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Abstract
Background
Coronaryheartdisease(CHD)isacommonandpotentiallyfatalmalady
with a life time prevalence of over 20%. For Germany, the mortality at-
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Objectives
The aim of this HTA (HTA = Health Technology Assessment) is to sum-
marise the current literature on strategies for non-pharmaceutical sec-
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ondary prevention in patients with CHD and to evaluate their medical
effectiveness/efficacy and cost-effectiveness as well as the ethical,
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Relevant publications were identified by means of a structured search
of databases accessed through the German Institute of Medical Docu-
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mentation and Information (DIMDI). In addition, a manual search of
identified reference lists was conducted. The present report includes
German and English literature published between January 2003 and
September2008targetingadultswithCHD.Themethodologicalquality
of included studies was assessed according to pre-defined quality cri-
teria, based on the criteria of evidence based medicine.
Results
Among 9,074 publications 43 medical publications met the inclusion
criteria. Overall study quality is satisfactory, but only half the studies
report overall mortality or cardiac mortality as an outcome, while the
remaining studies report less reliable outcome parameters. The follow-
up duration varies between twelve and 120 months. Although overall
effectiveness of non-pharmaceutical secondary prevention programs
shows considerable heterogeneity, there is evidence for the long-term
effectivenessconcerningmortality,recurrentcardiaceventsandquality
of life. Interventions based on exercise and also multicomponent inter-
ventions report more conclusive evidence for reducing mortality, while
interventions focusing on psychosocial risk factors seem to be more
effective in improving quality of life. Only two studies from Germany
fulfill the methodological criteria and are included in this report.
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quantityandqualityofpublicationsdealingwithcombinedinterventions
are higher compared with those investigating single component inter-
ventions.However,therearedifficultiesintransferringtheinternational
results into the German health care system, because of its specific
structure of the rehabilitation system. While international literature
mostlyshowsapositivecost-effectivenessratioofcombinedprograms,
almost without exception, studies investigate out-of hospital or home-
based programs. The examination of publications evaluating the cost-
effectiveness of single interventions merely shows a positive trend of
exercise-based and smoking cessation programs. Due to a lack of ap-
propriate studies, no conclusive evidence regarding psychosocial and
dietary interventions is available.
Altogether eleven publications concerned with ethical or social issues
of non-pharmacological secondary prevention strategies are included.
These studies are relatively confirm the assumption that patients with
a lower socioeconomic background reflect a population at increased
risk and therefore have specific needs to participate in rehabilitation
programs.However,therecurrentlyremainsuncertainty,whetherthese
patients participate in rehabilitation more or less often. As barriers,
which deter patients from attending, aspects like a lack of motivation,
family commitments or the distance between home and rehabilitation
centres are identified. Psychological factors like anxiety, depression
and uncertainty as well as physical constraints are also pointed out.
Discussion
Non-pharmacological secondary preventive strategies are safe and ef-
fective in improving mortality, morbidity and quality of life in patients
with CHD. Because of the small number of reliable studies with long
term follow up over 60 months, sustainability of observed intervention
effectshastoberegardedwithcaution.Duetoalackofsuitablestudies,
it was not possible to determine the effectiveness of interventions in
important patient subgroups as well as the comparative effectiveness
ofdifferentinterventionstrategies,conclusively.Futureresearchshould,
amongst others, attempt to investigate these questions in methodolo-
gically rigorous studies.
With regard to the cost-effectiveness of non-pharmacological interven-
tions,overall,internationalstudiesshowpositiveresults.However,there
are considerable limitations due to the qualitative and quantitative de-
ficienciesofidentifiedstudies.ThespecialcharacteristicsoftheGerman
rehabilitation system with its primarily inpatient offers result in further
difficulties, when trying to transfer international study results to the
German health care system. Both, studies demonstrating the cost-ef-
fectiveness of inpatient programs and those investigating the cost-ef-
fectiveness of single interventions are currently not available. To exam-
inetheGermanrehabilitationprogramsconcerningtheirefficiencyand
their potential for optimisation, there is a need for further research.
Concerning social and ethical issues, a lack of studies addressing the
structureofrehabilitationparticipantsinGermanyisstriking.Thesame
applies to studies examining the reasons for none participation in non-
pharmacological secondary prevention programs. Evidence regarding
these questions would provide an informative basis for optimising re-
habilitation programs in Germany.
Conclusion
Non-pharmacological secondary prevention interventions are safe and
able to reduce mortality from CHD and cardiac events, as well as to
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need for research; especially the effectiveness of interventions for im-
portant subgroups of CHD patients has to be evaluated. In addition to
interventioneffectiveness,thereisalsosomeevidencethatinterventions
generate an appropriate cost-effectiveness ratio. However, future re-
search should investigate this further. The same applies to the sustain-
ability of secondary prevention programs and patient’s reasons for not
attending them.
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Zusammenfassung
Hintergrund
DiekoronareHerzkrankheit(KHK)isteinehäufigeundpotenzielltödliche
Erkrankung mit einer Lebenszeitprävalenz von über 20%. Allein in
Deutschland wird die Zahl der durch die ischämische Herzerkrankung
und des akuten Myokardinfarkts jährlich verursachten Todesfälle auf
etwa 140.000 geschätzt. Ein Zusammenhang eng mit dem Lebensstil
verbundener Risikofaktoren mit Auftreten und Prognose der KHK ist
nachgewiesen. Durch Maßnahmen der nichtmedikamentösen Sekun-
därprävention wird versucht, diese Risikofaktoren positiv zu verändern
sowie die KHK im Gegensatz zu palliativen interventionellen Therapie-
strategien kausal zu behandeln.
Zur Wirksamkeit der nichtmedikamentösen sekundärpräventiven
MaßnahmenliegteineganzeReihevonEinzelstudienund-untersuchun-
genvor,einesystematischeAnalyse,diedieEvidenzallerhauptsächlich
angewandten Sekundärpräventionsstrategien zusammenfasst, fehlt
unseresWissensnachbislangjedoch.AucheineAuswertungvorhande-
ner Studien zur Kosten-Effektivität der Maßnahmen ist hierbei zu inte-
gieren.
Fragestellung
Ziel dieses HTA-Berichts (HTA=Health Technology Assessment) ist die
Erstellung einer umfassenden Übersicht der aktuellen Literatur zu
nichtmedikamentösenSekundärpräventionsmaßnahmeninderBehand-
lungderKHK,umdieseMaßnahmenundderenKomponentenbezüglich
ihrermedizinischenWirksamkeitsowieWirtschaftlichkeitzubeurteilen.
Weiterhin sollen die ethischen, sozialen und rechtlichen Aspekte der
nichtmedikamentösen Sekundärprävention und die Übertragbarkeit
derErgebnisseaufdendeutschenVersorgungsalltaguntersuchtwerden.
Methodik
Relevante Publikationen werden über eine strukturierte und hochsen-
sitive Datenbankrecherche sowie mittels Handrecherche identifiziert.
Die Literaturrecherche wird in vier Einzelsuchen zu medizinischen, ge-
sundheitsökonomischen, ethischen und juristischen Themen am
18.09.2008durchgeführtunderstrecktsichüberdievergangenenfünf
Jahre.
DiemethodischeQualitätderPublikationenwirdvonjeweilszweiunab-
hängigen Gutachtern unter Beachtung von Kriterien der evidenzbasier-
ten Medizin (EbM) systematisch geprüft.
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Von insgesamt 9.074 Treffern erfüllen 43 medizinische Publikationen
dieSelektionskriterien,miteinemNachbeobachtungszeitraumzwischen
zwölfund120Monaten.InsgesamtistdieStudienqualitätzufriedenstel-
lend,allerdingsberichtetnurca.dieHälftederStudiendifferenziertdie
Gesamtmortalität,währenddieübrigenStudienandereOutcomemaße
verwenden.DieWirksamkeiteinzelnerSekundärpräventionsmaßnahmen
stellt sich als sehr heterogen dar. Insgesamt kann langfristig eine Re-
duktion der kardialen sowie der Gesamtmortalität und der Häufigkeit
kardialerEreignissesowieeineErhöhungderLebensqualitätbeobachtet
werden.VorallemfürtrainingsbasierteundmultimodaleInterventionen
ist eine effektive Reduktion der Mortalität zu beobachten, während
psychosoziale Interventionen besonders in Bezug auf eine Erhöhung
der Lebensqualität effektiv zu sein scheinen.
FürdieökonomischenAuswertungenwerden26Publikationenidentifi-
ziert,dievonihrerThemenstellungundStudienartdemhierbetrachteten
Kontextzugeordnetwerdenkönnen.Insgesamtkannfestgestelltwerden,
dass sich die Studienlage zur multimodalen Rehabilitation sowohl be-
züglich ihrer Menge als auch Qualität der Analysen besser darstellt, als
diesfürEvaluationenvonEinzelmaßnahmenbeobachtet werdenkann.
DieinternationaleLiteraturbestätigtdenmultimodalenAnsätzendabei
zwareingutesVerhältnisvonKostenundEffektivität,untersuchtjedoch
nahezu ausschließlich ambulante oder häuslichbasierte Maßnahmen.
DieAuswertungderStudien,dieeinzelnesichmitpräventivenMaßnah-
meninHinblickaufihreKosten-Effektivitätbeschäftigen,ergibtlediglich
positive Tendenzen für Interventionen der Raucherentwöhnung und
des körperlichen Trainings. Im Hinblick auf psychosoziale Maßnahmen
sowie auch die Ernährungsumstellung können aufgrund der unzurei-
chendenStudienlagejedochkeineAussagenüberdieKosten-Effektivität
getroffen werden.
Insgesamt werden im Rahmen der Betrachtung sozialer Aspekte der
nichtmedikamentösen Sekundärprävention elf Publikationen einbezo-
gen.DierelativneuenStudienbestätigen,dassPatientenmitniedrigem
sozioökonomischenStatusinsgesamtschlechtereAusgangsbedingungen
unddemnacheinenspezifischenBedarfanrehabilitativerUnterstützung
haben. Gleichzeitig sind sich die Forscher jedoch uneinig, ob gerade
diesePatientengrupperelativhäufigeroderseltenerandenRehabilita-
tionsmaßnahmenteilnimmt.BezüglichderBarrieren,diePatientenvon
der Teilnahme an den präventiven Maßnahmen abhalten, werden psy-
chologische Faktoren, physische Einschränkungen aber auch gesell-
schaftliche und systemisch-orientierte Einflüsse genannt.
Diskussion
Nichtmedikamentöse Sekundärpräventionsmaßnahmen sind sicher
und in der Lage eine Reduktion der Mortalität sowie der Häufigkeit
kardialer Ereignisse zu erzielen sowie die Lebensqualität zu erhöhen.
Da nur wenige der methodisch verlässlichen Studien Teilnehmer über
einen längeren Zeitraum von mindestens 60 Monaten nachverfolgen,
müssen Aussagen über die Nachhaltigkeit als limitiert angesehen wer-
den.VerlässlicheAngabeninBezugaufrelevantePatientensubgruppen
lassensichnursehreingeschränktmachenebensowieimHinblickauf
die vergleichende Beurteilung verschiedener Maßnahmen der Sekun-
därprävention,dadiesevoneingeschlossenenStudiennurunzureichend
erforscht wurden. Zukünftige methodisch verlässliche Studien sind
notwendig,umdieseFragestellungenzuuntersuchenundzubeantwor-
ten.
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ventiverMaßnahmenkannausdeninternationalenStudieneineinsge-
samt positive Aussage zusammengefasst werden. Einschränkungen
dieser resultieren jedoch zum einen aus den Besonderheiten des
deutschen Systems der stationären Rehabilitationsangebote, zum an-
derenausdenqualitativmangelhaftenEvaluationenderEinzelmaßnah-
men.StudienmitdemZielderBewertungderKosten-Effektivitätstatio-
närerRehabilitationsangebotesindebensoerforderlichwieauchquali-
tativhochwertigeUntersuchungeneinzelnerbrachterPräventionsmaß-
nahmen.
AussozialerPerspektivesollteinsbesondereuntersuchtwerden,welche
Patientengruppe aus welchen Gründen von einer Teilnahme an Reha-
bilitations- bzw. präventiven Maßnahmen absieht und wie diesen Argu-
menten begegnet werden könnte.
Schlussfolgerung
NichtmedikamentösesekundärpräventiveMaßnahmensindinderLage
eine Reduktion der Mortalität und der Häufigkeit kardialer Ereignisse
zu erzielen sowie die Lebensqualität zu erhöhen. Eine Stärkung des
Stellenwerts nichtmedikamentöser Maßnahmen der Sekundärpräven-
tion erscheint vor diesem Hintergrund notwendig. Auch kann für einige
InterventioneneinangemessenesVerhältnisvonEffektivitätundKosten
angenommen werden. Es besteht allerdings nach wie vor erheblicher
ForschungsbedarfbezüglichderWirksamkeitsbeurteilungnichtmedika-
mentöserMaßnahmenderSekundärpräventioninwichtigenPatienten-
subgruppen und der Effizienz zahlreicher angebotener Programme.
DarüberhinausistweitereForschungnotwendig,umdieNachhaltigkeit
der Maßnahmen und Gründe für die Nichtinanspruchnahme detailliert
zu untersuchen. Vor allem gilt es jedoch den Versorgungsalltag in
Deutschland, wie er sich für Ärzte, Patienten und weitere Akteure des
Gesundheitswesens darstellt, zu untersuchen und den heutigen Stel-
lenwert nichtmedikamentöser Maßnahmen aufzuzeigen.
Schlüsselwörter: Koronare Herzkrankheit, Sekundärprävention,
Prävention, nichtmedikamentös, Wirksamkeit, Kosten-Effektivität,
Effizienz, Intervention, psychosozial, Intervention, multimodal, Sport,
Training,Stressreduktion,Raucherentwöhnung,Ernährungsumstellung,
Rehabilitation
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1. Health political background
Coronary heart disease (CHD) is in Germany, as in other
industrialised countries an important disease with a
substantial burden for individuals and society. Both,
mortaltiy statistics and hospital admission diagnoses
statistics are dominated by CHD and as a result, disease
related costs are substantial.
With this in mind, the relevance of effective prevention
programs in the treatment of CHD becomes clear. An ef-
fective and cost-effective secondary prevention strategy
is essential from a public health perspective.
In addition to drug therapies, non-pharmacological inter-
ventions are considered the basis for patients with CHD.
These interventions include smoking cessation, exercise
training, dietary programs or psychosocial interventions.
In Germany they are offered as single or combined me-
thods within rehabilitaion clinics or in so called “heart
groups”.
A great number of studies and research is available, in-
vestigating the effectiveness of non-pharmacological in-
terventions, but a systematic analysis, at least from a
Germanperspective, is currentlylacking, as are evaluati-
ons of their cost-effectiveness.
The present HTA (HTA=Health Technology Assessment)
therefore aims to summarise current literature on non-
pharmacologicall secondary prevention of CHD and to
evaluate their effectiveness and efficiency. Areas with
insufficientevidenceshouldalsobeidentifiedinorderto
guide future research.
2. Scientific background
CHD is a common and potentially fatal disease with a
lifetimeprevalenceof20%.Cardiovasculardiseases(CVD)
are responsible for most of the deaths in developing as
well as in developed countries. In Germany 43% of all
deaths were attributable to CVD in 2006. Development
ofCHDismulticausalandrelatedtomanycardiovascular
lifestyleriskfactors.Manyrelevantriskfactorshavebeen
identified,whicharepotentiallymodifiable.IntheGerman
Monica-Augsburg study it has been shown, that 65% of
the myocardial infarctions can be attributed to smoking,
hypertension and high blood lipids. In this context, inter-
ventions to change harmful lifestyle behaviour play an
important role in the treatment of patients with CHD.
3. Research questions
The aim of this HTA is to summarise current literature on
secondary prevention interventions in patients with CHD
and to evaluate their medical effectiveness/efficacy and
cost-effectiveness as well as the ethical, social and legal
implications of secondary prevention programs. In order
to do so, the following research questions will be addres-
sed from a medical standpoint:
1. What is the effectiveness of combined non-pharma-
ceutical secondary prevention interventions in the
treatment of CHD?
2. What is the effectiveness of single non-pharmaceuti-
cal secondary prevention interventions in the treat-
ment of CHD?
3. What is the effectiveness of combined/single non-
pharmaceutical secondary prevention interventions
in the treatment of CHD compared to each other?
4. Whatistheeffectivenessofcombinedandsinglenon-
pharmaceutical secondary prevention interventions
relatedtospecificsubgroupsofpatients,suchasmen
orwomen,patientswithstableCHD,acutemyocardial
infarction,orfollowingrevascularization,patientswith
comorbid conditions, or socially deprived patients
etc.?
5. What is the effectiveness of combined/single non-
pharmaceutical secondary prevention programs in
comparison or in addition to alternative therapy opti-
ons in the treatment of CHD?
6. How safe are combined/single non-pharmaceutical
secondary prevention interventions in the treatment
of CHD?
Considering that financial resources are limited, it is ne-
cessary to relate the benefits of non-pharmaceutical se-
condarypreventionstrategiestoitscostsandtocompare
the results with alternative options. Therefore the follo-
wing questions result from an economic dimension:
1. To what extent can non-pharmacological secondary
prevention strategies be classified as efficient?
2. How efficient are combined interventions? How effi-
cient are single component interventions?
Concerning social and ethical aspects, the following
questions should be answered:
1. What are the reasons for patients not to participate
in available non-pharmacological interventions?
2. Could specific interventions help to overcome under-
utilisation and distortions of demand?
4. Methods
Relevant publications were identified by means of a
structured search of databases accessed through the
GermanInstituteofMedicalDocumentationandInforma-
tion (DIMDI). In addition a manual search of identified
reference lists was conducted. The former included the
following electronic resources:
DAHTA;INAHTA(NHS-CRD-HTA);NHSEED;CDAR94(NHS-
CRD-DARE); CDSR93 (Cochrane Library); ME00 (MEDLI-
NE); EM00 (EMBASE); CB85 (AMED); BA90 (BIOSIS Pre-
views); MK77 (MEDIKAT); CCTR93 (Cochrane Library –
Central); GA03 (gms); SM 78 (SOMED); CV72 (CAB Ab-
stracts); II78 (ISTPB + ISSHP); ED93 (ETHMED); AZ72
(GLOBAL Health); AR 96 (Deutsches Ärzteblatt); ME0A
(Medline Alert); EA08 (Embase Alert); IS90 (SciSearch);
CC00 (CCMed); IN73 (Social SciSearch); KR03 (Karger
PublisherDatabase);KL97(KluwerPublisherDatabase);
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Publisher Database PrePrint); TV01 (Thieme Publisher
Database).
ThepresentreportincludesGermanandEnglishliterature
published between January 2003 and September 2008.
The search parameters can be found in the appendix.
ThetargetpopulationwasadultswithCHD.Themethodo-
logical quality of included studies was assessed using
standardised checklists and rated according to criteria
recommendedbythe“ScottishIntercollegiateGuidelines
Network Grading Review Group“ (SIGN).
5. Results
5.1 Medical results
Among 4,798 publications, the selection process identi-
fies 43 publications reporting the results of 27 primary
studiesandeightmeta-analysesmeetingthepre-specified
inclusion criteria. These include 24 studies rated with
goodandhighmethodologicalquality.Multimodalsecon-
dary prevention programs are investigated in 14 studies,
eleven studies investigate exercise based secondary
prevention interventions, seven programs focus on psy-
chosocialinterventionswhiledietandsmokingcessation
interventions are each investigated in three studies.
Among 35 included medical publications, only 18 report
amongst others mortality as an outcome parameter,
whiletheremainingstudiesreportalternativeoutcomes.
Duration of follow-up varies between twelve and 120
months. Although overall effectiveness of prevention
programs shows considerable heterogeneity, there is
evidence for the effectiveness of non-pharmaceutical
secondarypreventioninterventions.Especiallyprograms
including exercise interventions report reductions in
mortality, while psychosocial programs seem to improve
quality of life in particular. Only a few of the included
studies have a follow up with a duration of more than 60
months.OnlytwostudiesfromGermanyfulfillthemetho-
dological requirements and are included in this report.
5.2 Health economic results
Out of 3,789 publications, 25 economic studies met the
inclusion criteria.
Seven of these publications are cost-utility-analyses, se-
ven are cost-effectiveness-analyses, another three are
reviews, three can be classified as “expert opinion”, two
as “guidelines” and one is a comparative cost-analysis.
Two health technology assessments are also included.
In summary, both quantity and quality of publications
examining combined interventions are higher compared
with those investigating single interventions. However,
there are difficulties in transferring the international re-
sults into the German health care system, because of its
specificstructureoftherehabilitationsystem.Whileinter-
nationalliteraturemostlyshowsapositivecost-effectiven-
ess ratio of combined programs, almost without
exception, studies investigate out-of hospital or home-
basedprograms.Theexaminationofpublicationsevalua-
ting the cost-effectiveness of single interventions merely
shows a positive trend of exercise-based and smoking
cessationprograms.Duetoalackofappropriatestudies,
noconclusiveevidenceregardingpsychosocialanddietary
interventions is available.
5.3 Social results
Altogether eleven publications concerned with ethical or
social issues of non-pharmacological secondary preven-
tionstrategiesareincluded.Thesepublicationsareeither
based on surveys, data analyses or expert opinions. Stu-
dies confirm the assumption that patients with a lower
socioeconomic background reflect a population at incre-
asedriskandthereforehavespecificneedstoparticipate
in rehabilitation programs. However, there currently re-
mains uncertainty, whether these patients participate in
rehabilitationmoreorlessoften.Asbarriers,whichdeter
patientsfromattending,aspectslikealackofmotivation,
family commitments or the distance between home and
rehabilitationcentresareidentified.Psychologicalfactors
like anxiety, depression and uncertainty as well as physi-
cal constraints are also pointed out.
6. Discussion
6.1 Discussion of medical aspects
Non-pharmacologicalsecondarypreventioninterventions
inthetreatmentofCHDareeffectivetoimprovemortality,
morbidity and quality of life. While there is considerable
heterogeneity in study quality, follow-up duration and re-
portedeffectsizes,theoverallqualityofincludedstudies
issatisfactory.Becausefollowupdurationispredominant-
ly twelve to 24 months, conclusions about the sustaina-
bility of the interventions are limited. With regard to
mortality exercise based interventions provided most
conclusive evidence for effectiveness while psychosocial
interventions particularly seem to improve quality of life
effectively. Due the limited number of studies investiga-
tingdietorsmokingcessation,reliableconclusionsregar-
ding the effectiveness of those components are limited.
Although only two studies from Germany are included,
the majority of studies are from industrialised countries
and there is no evidence, that these findings are not ap-
plicable to the German context.
6.2 Discussion of economic aspects
With regard to the cost-effectiveness of non-pharmaceu-
tical interventions, overall, international studies show
positiveresults.However,thereareconsiderablelimitati-
ons due to the qualitative and quantitative deficiencies
of identified studies. The special characteristics of the
German rehabilitation system with its primarily inpatient
offers resultin furtherdifficulties,when trying to transfer
international study results to the German health care
system. Both, studies demonstrating the cost-effective-
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cost-effectiveness of single interventions are currently
not available. To examine the German rehabilitation pro-
grams concerning their efficiency and their potential for
optimisation, there is a need for further research.
6.3 Discussion of social aspects
Concerning social and ethical issues, a lack of studies
addressing the structure of rehabilitation participants in
Germany is striking. The same applies to studies exami-
ning the reasons for none participation in non-pharma-
ceuticalsecondarypreventionprograms.Evidenceregar-
ding these questions would provide an informative basis
for optimising rehabilitation programs in Germany.
7. Conclusion/Recommendations
Non-pharmacological secondary prevention programs in
patients with CHD can be effective in the improvement
ofmortality,morbidityandqualityoflife.Especiallymulti-
modal programs and those including exercise based
strategies seem advisable. Considering transferability to
the German context, presented findings at present have
tobeconsideredbestavailableevidenceforthedevelop-
ment of secondary prevention programs in Germany, as
long as methodologically reliable studies of current pre-
vention programs are unavailable.
Future research should aim to investigate the effectiven-
ess of secondary prevention programs in specific sub-
groups of patients, such as women, patients with comor-
bidities, and socially deprived patients. Furthermore, the
comparativeeffectivenessofdifferentsecondarypreven-
tion strategies needs to be investigated. In addition, fac-
torsshouldbeidentified,whichcanimproveimplementa-
tion and adoption of secondary prevention programs in
everyday care.
There is on the one hand a lack of cost-effectiveness
analyses of hospital based or inpatient rehabilitation
programs, and on the other hand positive results of out
of hospital or home-based interventions. This should fa-
cilitatetheevaluationofnon-pharmacoloogicalsecondary
prevention programs specific to the German health care
system and provide better evidence regarding their effi-
ciency and potential for optimisation. Effectiveness and
cost-effectiveness should further be investigated for dif-
ferent patient subgroup. Concerning the evaluation of
single component interventions, further research is also
warranted.
While there is conclusive evidence that patients of lower
socio-economic status are at increased overall risk in
Germany and therefore have a special need for rehabili-
tation interventions, there remains uncertainty, whether
these patients participate in rehabilitation more or less
often. As barriers, which deter patients from attending,
aspects like a lack of motivation, family commitments or
the distance between home and rehabilitation centres
are identified. These factors should be examined with a
specificfocusontheGermanhealthcaresystem,inorder
toimprovefuturenon-pharmacologicalsecondarypreven-
tion programs.
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1. Gesundheitspolitischer Hintergrund
DiekoronareHerzkrankheit(KHK)gehörtinDeutschland,
wieauchinanderenIndustrienationen,zudenbedeuten-
den Volkskrankheiten der heutigen Zeit. Sowohl die To-
desursachen- als auch die Diagnosestatistik werden von
ihr angeführt. Entsprechend hoch sind die durch sie ver-
ursachten Kosten.
Aus dieser starken gesellschaftlichen Präsenz der KHK
lassen sich die Bedeutung und das Potenzial einer wirk-
samen Prävention – neben der Primär- vor allem auch
der Sekundärprävention– erkennen.Eine wirksameund
kosteneffektivePräventionsstrategieistausPublichealth-
Perspektive geboten.
NebenmedikamentösenMaßnahmenwirdimmerwieder
auf die Wichtigkeit und Notwendigkeit nichtmedikamen-
töser Maßnahmen hingewiesen. Diese zielen darauf ab,
ausdemindividuellenLebensstilresultierendeRisikofak-
toren für die Entwicklung einer KHK zu reduzieren und
solltensomitbeimWirksamkeitsnachweisGrundlagealler
medizinischen Maßnahmen sein. Angeboten werden
diese Kurse und Programme vor allem von stationären,
teilstationären oder ambulanten Rehabilitationseinrich-
tungen, von örtlichen Herzgruppen bzw. von örtlichen
Herzsportgruppen.
ZurWirksamkeitdernichtmedikamentösensekundärprä-
ventiven Maßnahmen liegt eine ganze Reihe von Einzel-
studien und -untersuchungen vor, eine systematische
Analyse fehlt bislang jedoch. Auch eine Auswertung vor-
handenerStudienzurKosten-EffektivitätderMaßnahmen
ist hierbei zu integrieren.
Der vorliegende HTA-Bericht (HTA =Health Technology
Assessment) widmet sich diesen Themen und hat zum
Ziel,denaktuellenWissensstandüberdieEffektivitätund
Effizienz nichtmedikamentöser sekundärpräventiver
MaßnahmenderKHKzusammenzufügenundvorzustellen
sowie auf einen möglichen Forschungsbedarf hinzuwei-
sen.
2. Wissenschaftlicher Hintergrund
Die KHK ist eine häufige und potenziell tödliche Erkran-
kung. Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems sind für
diemeistenTodesfälleweltweit,sowohlinIndustrienatio-
nen als auch in Entwicklungsländern, verantwortlich. In
Deutschland wurde 2006 etwa ein Anteil von 43% aller
TodesfälledurchHerz-Kreislauferkrankungenverursacht.
Die Entstehung der KHK ist multifaktoriell und verschie-
dene potenziell modifizierbare Risikofaktoren sind im
besonderenMaßfürdieAusbildungeinerKHKverantwort-
lich. So konnte für Deutschland im Rahmen der bevölke-
rungsrepräsentativen MONICA-Augsburg-Studie gezeigt
werden,dassRauchen,HypercholesterinämieundHyper-
toniefüretwa65%derneuaufgetretenenHerzinfarktfälle
inderBevölkerungverantwortlichsind.IndiesemZusam-
menhangsindInterventionenzurLebensstiländerungals
nichtmedikamentöse Sekundärprävention eine wichtige
Komponente der umfassenden Langzeittherapie von
Patienten mit KHK.
3. Forschungsfragen
3.1 Medizinische Fragestellungen
Ziele des vorliegendenHTA-Berichts sind die Beurteilung
der Effektivität und der Effizienz der nichtmedikamentö-
sen Sekundärprävention von Patienten mit KHK. Als
MaßnahmendernichtmedikamentösenSekundärpräven-
tion werden vor diesem Hintergrund Maßnahmen zur
Raucherentwöhnung, Diät und Ernährungsumstellung,
SteigerungderkörperlichenAktivitätsowieInterventionen
zur BeeinflussungpsychosozialerRisikofaktoren berück-
sichtigt. Es ergeben sich folgende differenzierten Frage-
stellungen:
1. Wie ist die medizinische Effektivität verschiedener
kombinierterMaßnahmendernichtmedikamentösen
Sekundärprävention in der Behandlung der KHK?
2. Wie ist die medizinische Effektivität einzelner Maß-
nahmendernichtmedikamentösenSekundärpräven-
tion in der Behandlung der KHK?
3. Wie ist die medizinische Effektivität einzelner bzw.
kombinierterMaßnahmendernichtmedikamentösen
Sekundärprävention in der Behandlung der KHK ver-
glichen untereinander?
4. Welche Unterschiede der medizinischen Effektivität
einzelneroderkombinierterMaßnahmendernichtme-
dikamentösen Sekundärprävention in Abhängigkeit
von Patientengruppen, wie z. B. Männer und Frauen,
chronischeKHK,akuterMyokardinfarkt,Zustandnach
Revaskularisationen,Komorbiditäten,sozialerStatus
etc. bestehen?
5. Wie ist die medizinische Effektivität einzelner oder
kombinierterMaßnahmendernichtmedikamentösen
Sekundärprävention im Vergleich oder in Ergänzung
zu alternativen Therapieoptionen der KHK?
6. Wie ist die Sicherheit einzelner bzw. kombinierter
MaßnahmendernichtmedikamentösenSekundärprä-
vention der KHK zu bewerten?
3.2 Ökonomische Fragestellungen
Mit BlickaufdiebegrenztenfinanziellenRessourcendes
Gesundheitswesens, ist es notwendig, die Kosten der
nichtmedikamentösen Maßnahmen mit ihrem Nutzen in
Verbindung zu bringen und die Ergebnisse wiederum mit
alternativenMöglichkeitenzuvergleichen.Somitergeben
sich die folgenden ökonomischen Fragen:
1. Inwieweitkönnendieunterschiedlichennichtmedika-
mentösen Maßnahmen als effizient eingestuft wer-
den? Wie effizient sind die einzelnen Maßnahmen
bzw. die multifaktoriellen Ansätze?
2. InwieweitsindausgesundheitsökonomischerPerspek-
tive Empfehlungenfür die Überprüfungdes aktuellen
Angebotsnichtmedikamentösersekundärpräventiver
Leistungen auszusprechen?
9/12 GMS Health Technology Assessment 2009, Vol. 5, ISSN 1861-8863
Müller-Riemenschneider et al.: Nichtmedikamentöse Sekundärprävention der koronaren ...3.3 Sozialethische Fragestellungen
Aus sozialethischer Perspektive sind folgende Fragen zu
stellen:
1. Aus welchen Gründen werden möglicherweise nicht
alle potenziellen Patienten mit den angebotenen In-
terventionen erreicht?
2. Müssen aus sozialer/ethischer Perspektive spezielle
Identifikations- und Kommunikationsprogramme
entwickelt werden, um Verzerrung im Nachfragever-
halten der Patienten/Versicherten zu überwinden?
4. Methodik
Relevante Publikationen werden über eine strukturierte
und hochsensitive Datenbankrecherche sowie mittels
Handrecherche identifiziert. Die Literaturrecherche wird
in vier Einzelsuchen zu medizinischen, gesundheitsöko-
nomischen, ethischen sowie juristischen Themen am
18.09.2008 durchgeführt und erstreckt sich über die
vergangenen fünf Jahre. Folgende 36 Datenbanken
wurden nach vorgegebener Strategie durchsucht:
CCMed (CC00); Cochrane Library (CDSR93); DAHTA;
DeutschesÄrzteblatt(AR96);gms(GA03); gmsMeetings
(GM03);Hogrefe-VerlagsdatenbankundVolltexte(HG05);
Karger-Verlagsdatenbank (KR03); Kluwer-Verlagsdaten-
bank (KL97); Krause & Pachernegg Verlagsdatenbank
(KP05); NHS-CRD-DARE (CDAR94); NHS-CRD-HTA (INAH-
TA); SOMED (SM78); Springer-Verlagsdatenbank-RePrint
(SPPP); Sprinnger-Verlagsdatenbank (SP97); Thieme-
Verlagsdatenbank-PrePrint(TVPP);Thieme-Verlagsdaten-
bank (TV01); VVFM (VV00); Cochrane-Library – Central
(CCTR93); MEDLINE (ME60); AnimAlt-ZEBET (ZT00); ME-
DIKAT (MK77); ETHMED (ED93); HECLINET (HN69); CAB
Abstracts(CV72);AMED(CB85);NHSEconomicEvaluati-
on Database (NHSEED); GLOBAL Health (AZ72); IPA
(IA70);BIOSISPreviews(BA26);EMBASE(EM74);Derwent
Drug Backfile (DH64); EMBASE Alert (EA08); Derwent
Drug File (DD83); ISTPB + ISTP/ISSHP (II78); SciSearch
(IS74).
Die methodische Qualität der Publikationen wird von je-
weilszweiunabhängigenGutachternsystematischgeprüft
und zusammengefasst.
FürdieUntersuchungdermedizinischenFragestellungen
werdenausschließlichrandomisierte,kontrollierteStudien
(RCT) sowie Metaanalysen herangezogen. Eine oder
mehrere nichtmedikamentöse Maßnahmen müssen Be-
trachtungsgegenstand der Veröffentlichung sein. Bei ge-
sundheitsökonomischen Studien wird geprüft, ob die
Fragestellung und der Evaluationsrahmen den ökonomi-
schen Problemkontext ausreichend darstellen. Auch bei
Publikationen mit ethischem oder rechtlichem Schwer-
punkt sollten diese Kriterien hinlänglich erfüllt werden.
4.1 Quantitative Ergebnisse
Aus insgesamt 9.047 Treffern und der zusätzlichen
Handrecherchewerden43medizinische,25gesundheits-
ökonomischePublikationensowieelfsozialethisch-orien-
tierteTextenachÜberprüfungderzuvorfestgelegtenEin-
und Ausschlusskriterien ausgewählt. Unter den einge-
schlossenen medizinischen Publikationen befinden sich
27 RCT und acht Metaanalysen. Bei den ökonomischen
PublikationenhandeltessichumsiebenKosten-Nutzwert-
Analysen, sieben Kosten-Effektivitäts-Studien, drei Re-
views, drei Expertenmeinungen, zwei HTA, eine Kosten-
Kosten-Analyse und zwei Leitlinien. Es können keine re-
levanten Artikel zu juristischen Aspekten identifiziert
werden.
4.2 Qualitative Ergebnisse
4.2.1 Medizinische Publikationen
Von den 43 medizinischen Publikationen können 24
Studien als methodisch gut bzw. hochwertig beurteilt
werden. Multimodale Interventionen werden von 14
Studienuntersucht,elfbetrachtentrainingsbasierteInter-
ventionen,siebenStudienfokussierenaufpsychosoziale
Programmen und jeweils drei Arbeiten befassen sich mit
diätetischenInterventionenbzw.Tabakentwöhnungspro-
grammen. Lediglich 18 der 35 Studien berichten neben
anderen Outcomemaßen auch die Mortalität als klini-
schenEndpunkt.DieDauerderNachbeobachtungvariiert
dabeizwischenzwölfund120Monaten.DieWirksamkeit
einzelner Präventionsprogramme stellt sich als sehr he-
terogen dar. Insgesamt kann eine Verbesserung der
Mortalität, Morbidität und Lebensqualität beobachtet
werden. Dabei gibt es gute Hinweise für die Effektivität
körperlichen Trainings und auch multimodaler Interven-
tionen auf die Mortalität. Psychosoziale Interventionen
wirkenv. a.effektivaufdieLebensqualität.Aussagenzur
NachhaltigkeitderInterventionenkönnennursehreinge-
schränkt getroffen werden, da eine geringe Anzahl von
StudieneinlängeresFollow-upvonmindestens60Mona-
ten aufweist. Lediglich zwei Studien aus Deutschland er-
füllen die Ein- und Ausschlusskriterien des HTA-Berichts.
Eine Analyse relevanter Subgruppen von Patienten und
eine vergleichende Beurteilung der Effektivität verschie-
dener Maßnahmen der Sekundärprävention finden nur
in einer geringen Anzahl der eingeschlossenen Studien
statt.
4.2.2 Ökonomische Publikationen
Insgesamt kann festgestellt werden, dass sich die Stu-
dienlage zur multimodalen Rehabilitation sowohl bezüg-
lichderMengealsauchderQualitätderAnalysenbesser
darstellt,alsdiesfürEvaluationenvonEinzelmaßnahmen
beobachtet werden kann. Dennoch ergeben sich bezüg-
lichderEffizienzbewertungmultimodalerAnsätzeProble-
me der Übertragbarkeit von international ermittelten Er-
gebnissen auf das deutsche Gesundheitssystem infolge
derhiervorliegendenbesonderenStrukturrehabilitativer
Angebote. So bestätigt die internationale Literatur den
multimodalen Ansätzen zwar ein gutes Verhältnis von
Kosten und Effektivität, untersucht jedoch nahezu aus-
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Die Auswertung der Studien, die einzelne präventive
Maßnahmen auf ihre Kosten-Effektivität untersuchen,
ergibtlediglichpositiveTendenzenfürInterventionender
Rauchernentwöhnung und des körperlichen Trainings,
bezüglich psychosozialer Maßnahmen wie auch der Er-
nährungsumstellung können aufgrund der dünnen Stu-
dienlage jedoch keine Aussagen über ihre Kosten-Effek-
tivität getroffen werden.
4.2.3 Sozialethische Publikationen
Insgesamt werden im Rahmen der Betrachtung sozialer
Aspekte der nichtmedikamentösen Sekundärprävention
elf Publikationen einbezogen, die von ihrer Themenstel-
lung einen zusätzlichen Beitrag zu den hier betrachteten
Fragestellungen leisten können. Hierbei handelt es sich
sowohl um Studien, basierend auf Befragungen, Sekun-
därdatenanalysen sowie Expertenmeinungen.
Zunächst bestätigen die relativ neuen Studien, dass Pa-
tienten mit niedrigem sozioökonomischen Status insge-
samt schlechtere Ausgangsbedingungen und demnach
einenspezifischenBedarfanrehabilitativerUnterstützung
haben. Gleichzeitig besteht in der Forschung jedoch Un-
einigkeit, ob gerade diese Patientengruppe relativ häufi-
ger oder seltener an den Rehabilitationsmaßnahmen
teilnimmt. Bezüglich der Barrieren und Hindernisse, die
PatientenvonderTeilnahmeandenpräventivenMaßnah-
menabhalten,werdenvorallemAspekte,wieeinefehlen-
de Motivation, familiäre Verpflichtungen und die örtliche
EntfernungzurRehabilitations-oderSportstättegenannt.
Auch psychologische Faktoren, wie Angst, Depressionen
und Unsicherheit sind angeführte Punkte. Des Weiteren
gehören die physischen Einschränkungen vor allem bei
Frauen zu den Gründen, nicht an rehabilitativen Angebo-
tenteilzunehmen.Osteoporose,Inkontinenzoderklimak-
terische Begleiterscheinungen werden genannt.
5. Diskussion
5.1 Diskussion medizinischer Aspekte
Nichtmedikamentöse Sekundärpräventionsprogramme
inderBehandlungderKHKsindinderLagedieMortalität,
MorbiditätundLebensqualitätderErkranktenzuverbes-
sern.Qualität,Follow-up-DauerundErgebnisseeinzelner
Studien stellen sich als sehr heterogen dar. Insgesamt
kann die Studienqualität jedoch als zufriedenstellend
beurteilt werden. Da nur wenige Studien ein längeres
Follow-up aufweisen, können nur sehr eingeschränkt
Aussagen zur Nachhaltigkeit der einzelnen Maßnahmen
getroffen werden. Besonders effektiv stellten sich im
vorliegenden HTA trainingsbasierte und multimodale In-
terventionsprogrammeimHinblickaufdieMortalitätund
psychosozialeInterventioneninBezugaufdieLebensqua-
lität dar. Aufgrund der geringen Datenlage konnten ein-
zelneInterventionskomponentenwieDiätoderTabakent-
wöhnung nur sehr eingeschränkt beurteilt werden. Die
Übertragbarkeit der Ergebnisse auf Deutschland ist da-
durch limitiert, dass nur zwei deutsche Studien die Krite-
rien des vorliegenden Berichts erfüllen. Jedoch wurden
alle beschriebenen Präventionsprogramme in Ländern
mit westlichem medizinischen Standard durchgeführt.
Somit gibt es keine Hinweise darauf, dass die Wirksam-
keit international entwickelter und untersuchter Sekun-
därpräventionsprogramme nicht mit der Wirksamkeit in
Deutschland vergleichbar ist.
5.2 Diskussion ökonomischer Aspekte
Bezüglich der Kosten-Effektivität nichtmedikamentöser
sekundärpräventiverMaßnahmenkannausdeninterna-
tionalenStudieneineinsgesamtpositiveAussagezusam-
mengefasstwerden.Einschränkungendieserresultieren
jedochzumeinenausdenBesonderheitendesdeutschen
Systems der stationären Rehabilitationsangebote, zum
anderen aus den quantitativ und qualitativ geringen
EvaluationsergebnissenderEinzelmaßnahmen.Esfehlen
sowohl Studien die die Kosten-Effektivität stationärer
Angebote untersuchen, wie auch solche, die sich auf
einzelneInterventionen,vorallempsychosozialeMaßnah-
menunddieErnährungsumstellungbeziehen.Zudemist
derEinsatznichtmedikamentöserMaßnahmenimVersor-
gungsalltag unzureichend bekannt. Erst nach diesen
UntersuchungenkönnendieinDeutschlanddurchgeführ-
ten Programme in ihrer Wirtschaftlichkeit bestätigt oder
Optimierungspotenziale identifiziert werden.
5.3 Diskussion sozialethischer Aspekte
Auch aus sozialer Perspektive fällt auf, dass sowohl die
Teilnehmerstrukturen der Rehabilitations¬programme
und präventiven Maßnahmen konkret für das deutsche
GesundheitssystembislanginzugeringemUmfangunter-
sucht wurden. Gleiches gilt auch für die Gründe der
NichtteilnahmederentsprechendenPatienten.DieErgeb-
nisse der Untersuchung dieser offenen Fragen sind
ebenfalls wichtige Anhaltspunkte für ein optimiertes An-
gebot der Maßnahmen. Auch muss mit Blick auf die in
internationalen Studien identifizierten Barrieren in Form
psychologischer Faktoren, physischer Einschränkungen
aberauchgesellschaftlicherundsystemisch-orientierter,
über eine stärkere Individualisierung der Programme
nachgedacht werden.
6. Schlussfolgerung/Empfehlungen
Nichtmedikamentöse sekundärpräventive Programme
sindinderLageeineReduktionderMortalitätundkardia-
ler Ereignisse zu erzielen sowie die Lebensqualität zu
erhöhen.InsbesonderefürmultimodaleProgrammeund
solchemitkörperlicherTrainingskomponentegibtessehr
deutlicheHinweise,dassdiesemiteinerMortalitätsreduk-
tionverbundensind.Solangekeinemethodischhochwer-
tigen Evaluationen deutscher Präventionsprogramme in
ausreichender Zahl verfügbar sind, sollten die vorliegen-
den Ergebnisse als beste verfügbare Evidenz betrachtet
undbeiderPlanungzukünftigerSekundärpräventionspro-
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derartigerProgrammesolltegesundheitspolitischePriori-
tät haben.
ZukünftigeStudiensolltenunteranderemdaraufabzielen,
die Effektivität in besonderen Patientensubgruppen wie
z. B. Frauen, Patienten mit relevanten Komorbiditäten
wie beispielsweise Diabetes mellitus und sozial benach-
teiligten Patientengruppen in methodisch hochwertigen
Evaluationenzubeurteilen.EssolltenweiterhinFaktoren
identifiziertwerden,diezurVerbesserungderImplemen-
tierungsekundärpräventiverProgrammeimVersorgungs-
alltag sowie zur nachhaltigen Veränderung relevanter
Lebensstilfaktoren beitragen können. Die Durchführung
solcher Studien sollte adäquat gefördert werden.
Mit Blick auf die bislang unzureichende Untersuchung
derKosten-EffektivitätstationärdurchgeführterRehabili-
tationsmaßnahmenbeigleichzeitigbestätigtenpositiven
ErgebnissenambulanterundhäuslichbasierterProgram-
me, sollte eine Evaluation der speziell in Deutschland
angebotenen Maßnahmen erfolgen. Auch eine stärkere
DiversifizierungderProgrammejenachPatientengruppe
muss unter Beachtung von Kosten- und Wirksamkeitsa-
spekten überprüft werden. Bezüglich der ökonomischen
Bewertung von Einzelmaßnahmen ist die Durchführung
weiterer, vor allem qualitativ hochwertiger Untersuchun-
gen zu empfehlen.
AusderNotwendigkeitheraus,eineeffizientePräventions-
und Rehabilitationsstrategie zu implementieren, sind
weitere Forschungsarbeiten, die neben ökonomischen
AspektenvorallemauchdenStellenwertderMaßnahmen
im Versorgungsalltag aufzeigen, zwingend erforderlich.
Mit Blick auf die bestätigte Effektivität der Maßnahmen
sowie die tendenziell positiven Aussagen internationaler
Kosten-Effektivitäts-Studien,kannangenommenwerden,
dass eine Überprüfung der hiesigen Situation mit dem
Ziel der Optimierung von nichtmedikamentösen Angebo-
ten zu einer kosteneffektiven sektorübergreifenden Ver-
sorgung in Deutschland beitragen kann und letztlich Fol-
gekosten reduziert.
Während weitgehend bestätigt ist, dass Patienten mit
niedrigem sozioökonomischen Status auch in Deutsch-
land insgesamt schlechtere Ausgangsbedingungen und
demnach einen spezifischen Bedarf an rehabilitativer
Unterstützunghaben,sindsichForscherbislanguneinig,
ob diese Patientengruppe hierzulande relativ häufiger
oder seltener an den Rehabilitationsmaßnahmen teil-
nimmt. Eine Untersuchung dieser offenen Frage würde
ebenfalls wichtige Hinweise bezogen auf die zukünftige
Ausgestaltung und Kommunikation der präventiven Pro-
gramme liefern.
Als Barrieren, die Patienten von der Teilnahme an den
präventiven Maßnahmen abhalten, werden psychologi-
sche Faktoren, physische Einschränkungen aber auch
gesellschaftliche und systemisch-orientierte Einflüsse
genannt. Allerdings ist auch dieses Thema bislang in zu
geringem Maß für Deutschland aufbereitet. Weitere For-
schung ist notwendig, um hieraus resultierendeErkennt-
nissein diezukünftigeGestaltungderProgrammeeinzu-
beziehen.
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